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摘  要 

脑微出血(CMB)是脑小血管病的影像学标志物之一，患病率随年龄增长而增加，脑内小血管病变可导致

含铁血黄素沉积，在SWI等磁共振序列上呈特征性改变。高血压、脑淀粉样血管病、糖尿病、高同型半

胱氨酸血症、阻塞性睡眠呼吸暂停及吸烟等是CMB的主要危险因素。CMB与认知功能下降、卒中(出血性

与缺血性)及卒中后抑郁等临床结局显著相关。在治疗方面，CMB的存在与数量对静脉溶栓及抗血小板、

抗凝治疗决策具有重要影响，需个体化权衡出血与血栓风险。未来研究需致力于CMB的早期精准识别、

风险分层模型的建立以及针对性干预策略的开发，以改善患者预后并减轻社会负担。 
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Abstract 
Cerebral microbleeds (CMB) are one of the imaging markers for cerebral small vessel disease, with 
prevalence increasing with age. Intracerebral small vessel lesions can lead to hemosiderin deposi-
tion, presenting characteristic changes on magnetic resonance sequences such as SWI. Hyperten-
sion, cerebral amyloid angiopathy, diabetes, hyperhomocysteinemia, obstructive sleep apnea, and 
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smoking are major risk factors for CMB. CMB is significantly associated with clinical outcomes in-
cluding cognitive decline, stroke (both hemorrhagic and ischemic), and post-stroke depression. Ther-
apeutically, the presence and number of CMB critically influence decisions regarding intravenous 
thrombolysis and antiplatelet, anticoagulant therapy, necessitating individualized risk-benefit as-
sessments balancing hemorrhagic and thrombotic risks. Future research should focus on early and 
precise identification of CMB, establishing risk stratification models, and developing targeted inter-
vention strategies to improve patient outcomes and reduce societal burden. 
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1. 背景 

脑小血管病(cerebral small-vessel disease, CSVD)是一组由多种病因引起的临床–影像–病理综合征，

其核心病理改变发生在脑内小血管系统–小动脉及其远端分支、微动脉、毛细血管、微静脉与小静脉，

这些血管结构的异常会导致脑功能与组织学特征的改变[1]。脑微出血(cerebral microbleed, CMB)是 CSVD
众多特征性影像学标志物之一，其发生发展不仅反映了脑小血管损伤的程度，更与患者的临床预后密切

相关。 
CMB 的患病率呈现出显著的年龄相关性增长趋势[2]。流行病学数据显示，60~69 岁人群 CMB 患病

率为 11%，70~79 岁人群升至 22%，80 岁及以上老年人群则高达 39% [3]。当前我国人口老龄化进程不断

加剧，受此影响，CMB 的患病人群规模正持续扩大。作为脑小血管病的重要影像学标志，CMB 不仅与

脑结构损伤、认知功能下降等临床结局密切相关，更对患者健康水平及生活质量构成潜在威胁，给社会

医疗体系与家庭照护带来一定负担。因此，加强对 CMB 的认识与研究，为其早期识别、风险防控及干预

策略制定提供理论支撑，具有重要的现实意义，这也是本综述撰写的核心目的之一。 
从病理机制与影像学特征来看，CMB 的本质是脑内微小血管壁完整性受损后，出现血管微小破裂、

血液微量渗漏，血液成分外溢后，其中的含铁血黄素会在微小血管周围间隙内逐渐沉积，形成特征性的

病理改变[4]。由于含铁血黄素具有独特的顺磁性特性，CMB 在特定磁共振成像(MRI)序列上呈现出典型

的影像学表现：在 T2 加权梯度回波序列和磁敏感加权成像(SWI)序列上，CMB 表现为边界清晰、信号均

匀缺失的小圆形或卵圆形病灶，直径通常为 2~5 mm，最大可达到 10 mm；而在液体衰减反转恢复序列

(FLAIR)、T1 加权成像(T1WI)和 T2 加权成像(T2WI)上，此类病灶通常无法被清晰识别。与血管流空影在

SWI 上表现不同，CMB 表现为在特定层面突然出现或消失的孤立性信号缺失灶[1]，而血管流空影在不同

成像层面上呈现连续移位的特征。随着影像学技术的不断进步，定量磁化率成像(Quantitative Susceptibility 
Mapping, QSM)凭借对组织磁化率差异的精准量化，显著提升了 CMB 的检测率与病灶特征解析能力[5] 
[6]，已成为临床研究的重要工具。 

2. CMB 常见的危险因素及其病理生理机制 

CMB 的发生并非单一因素作用的结果，而是多种危险因素共同参与、相互作用的结果。 
高血压、糖尿病、高脂血症是已被证实的 CMB 核心危险因素[7]。其中高血压的影响尤为显著，不
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仅会直接损伤脑小血管壁，其引发的血压波动还会产生额外机械应力，进一步加剧微小血管损伤，最终

增加出血风险[8]。血压波动可能导致脑部血流动力学不稳定，使 CMB 的风险增加[9] [10]。研究表明，

短期血压波动(如 24 小时动态血压监测中的标准差和变异系数)与 CMB 的发生显著相关。夜间舒张压标

准差和变异系数是深部和幕下 CMB 的独立危险因素[9] [11]。有研究指出，随着年龄增长，机体自然衰

老过程中出现的细胞衰老、氧化应激及内皮功能障碍等变化，会导致微血管脆性增加。这种脆弱性使脑

微血管系统更易因高灌注或血管壁张力升高而破裂，最终促成 CMB 的发生[12] [13]。 
高血压患者的 CMB 主要位于深部(基底节、丘脑)和幕下(脑干、小脑)，反映了高血压小动脉硬化，

穿透性分支直接从大脑后动脉和大脑中动脉产生，并且由于它们的分支模式，其阻力保护微循环的近端

血管段比其他大脑区域短，这些解剖学特性使这些血管供应区域更容易受到血压突然变化的影响，而出

现 CMB [14]。脑淀粉样血管病(Cerebral Amyloid Angiopathy, CAA)也是 CMB 形成的主要原因[15]。与高

血压所致 CMB 不同，CAA 相关性 CMB 多见于脑叶、皮质、皮质下区域[16]。这与 β-淀粉样蛋白主要沉

积于皮质和软脑膜的小血管相关，也与皮质区域的血管结构复杂，血流动力学变化更为显著相关，增加

了 CMB 的发生概率[17]。 
多项研究证实，血糖水平与 CMB 的发生率存在显著相关性。在急性缺血性卒中患者中，血糖水平的

升高与 CMB 的发生率呈正相关，尤其是在深部或幕下区域中表现更为明显[18]。此外，空腹血糖水平较

高的个体，其深部 CMB 的发生率也显著增加[19]。在老年 2 型糖尿病患者中，高甘油三酯–葡萄糖(TyG)
指数与 CMB 的严重程度及认知功能障碍密切相关[20]。高血糖可导致血管内皮细胞功能受损，增加血管

通透性，从而促进 CMB 的发生，可引发慢性炎症反应，激活小胶质细胞，加剧 CMB 的病理过程。 
有研究报道，中度至重度阻塞性睡眠呼吸暂停低通气综合征(Obstructive Sleep Apnea-Hypopnea Syn-

drome, OSAHS)与 CMB 相关，可作为 CMB 发生的预测因子[21]。OSAHS 的严重程度与 CMB 的数量呈正

相关，呼吸暂停低通气指数(AHI)越高，CMB 的数量越多[21]。OSAHS 患者在睡眠期间反复出现呼吸暂

停，导致间歇性缺氧，这可能损伤脑小血管内皮细胞，增加 CMB 的风险，同时，OSAHS 患者常伴有夜间

血压波动，这种不稳定的血流动力学可能增加脑小血管的机械应力，共同加剧 CMB 的发生与进展[22]。 
一项 Meta 分析研究显示高同型半胱氨酸(Homocysteine, Hcy)水平可能是 CMB 发生的独立危险因素，

血清 Hcy 水平与 CMB 的存在呈剂量依赖性关系。健康人群的研究显示，Hcy 水平与 CMB 的发生率呈正

相关，且随着 Hcy 水平的升高，CMB 的严重程度也增加[23]。Hcy 通过损伤血管内皮、促进氧化应激和

炎症反应，参与脑小血管病的病理过程[24]。完善 Hcy 水平检测及早期干预 Hcy 水平对 CMB 的预防和

早期治疗可能具有重要意义[25]。 
近年来，研究者发现 ApoE 基因(尤其是 ε2 和 ε4 等位基因)是 CMB 的重要遗传学危险因素。研究显

示，ε4 等位基因与 CMB 风险显著增加相关，尤其是脑叶 CMB (与脑淀粉样血管病相关) [26] [27]。ε4 通

过增加脑 β淀粉样蛋白(Aβ)负荷，尤其枕叶 Aβ，促进脑叶 CMB 发生[28] [29]。ε4 可能通过增强血管内

皮生长因子的作用促进深部 CMB 形成，尤其在 ε2/ε4 携带者中，血管内皮生长因子水平与深部 CMB 风

险呈基因型依赖性关联[30]。 
吸烟也是 CMB 的明确危险因素[7]。烟草中的有害物质可通过血液循环作用于脑小血管，破坏血管

内皮完整性，加速血管硬化进程，为 CMB 的形成创造病理基础。 

3. CMB 的常见临床表现 

CMB 所导致的临床症状与其位置、数量密切相关。CMB 可导致总体认知功能、执行功能和信息处

理速度的下降[31] [32]。以脑叶分布为主的 CMB 与认知功能下降、执行功能受损、记忆障碍有较高的相

关性，而深部/幕下 CMB 与运动速度相关[33]-[35]。CMB 越来越被认为是认知障碍疾病的标志物，可加
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剧或导致血管性认知障碍与痴呆(Vascular Cognitive Impairment and Dementia, VCID)和阿尔茨海默病(Alz-
heimer’s Disease, AD)等疾病的认知能力下降，有项研究对 3979 名没有痴呆症的老年人进行了调查，发现

较多的 CMB 与简易精神状态检查(MMSE)得分较低以及信息处理和运动速度较差有关[34]。 
一项 Meta 分析纳入了 31 项队列研究，包括 20,368 例患者的数据，结果显示，在非脑卒中患者中，

CMB 患者首次症状性脑出血(Intracerebral Hemorrhage, ICH)和缺血性脑卒中(Ischemic Stroke, IS)的风险显

著增高[36]。CMB 的位置尤为重要：脑叶 CMB 与显着增高的 ICH 风险相关，而与 IS 风险无关。深部

CMB 与 ICH 和 IS 的风险显著升高均相关[37]。CMB 在预测脑出血复发的风险中也有一定意义，有研究

表明，CMB 在复发性脑出血患者中的发生率高于首发的脑出血患者，其中在首次发生脑出血患者中占

52%，复发性脑出血中占 83%，因此可用于预测脑出血复发的风险[38]。 
CMB 与卒中后抑郁(post-stroke depression, PSD)也有相关性。一项研究，以 210 例缺血性脑卒中患者

为研究对象，研究显示脑深部 CMB 是 PSD 的独立危险因素[39]，这可能与深部 CMB 导致执行功能的下

降和神经递质传递紊乱等机制有关。CMB 不仅是局部含铁血黄素的沉积，还能引起病灶周围纤维坏死，

破坏神经传导通路，干扰神经递质，从而影响情绪和认知功能环路的联系[39]。 

4. CMB 抗血栓治疗注意事项 

关于 CMB 患者是否可以静脉溶栓，一直存在争议。多项研究显示，CMB 的存在与溶栓后症状性脑

出血(ICH)风险增加相关，但这种关联在不同研究中存在差异。荟萃分析表明，CMB 患者 ICH 发生率为

6% (95%CI: 4%~8%)，显著高于无 CMB 患者的 4% (95%CI: 2%~6%) [40]。然而，一项 ENCHANTED 试

验发现，CMB 与 ICH 的关联未达到统计学显著性差异[41]。有研究显示，CMB 的解剖分布也与溶栓预

后有重要关系[42] [43]。《中国急性缺血性卒中诊治指南 2023》指出 CMB 不是静脉溶栓的绝对禁忌证，

对于头颅 MRI 显示具有少量 CMB (1~10 个)，但符合其他溶栓条件的患者，可以静脉应用阿替普酶。对

于存在大量 CMB (>10 个)但符合其他溶栓条件的患者，静脉应用阿替普酶可能会增加症状性颅内出血的

风险，治疗获益尚未明确[44]。未来仍需开展更多设计严谨的临床研究，以 CMB 的精确计数与解剖分布

为切入点，进一步量化其溶栓的出血风险，提升 CMB 患者静脉溶栓治疗的安全性。 
抗血小板药物(如阿司匹林、氯吡格雷)的使用与 CMB 的关系存在争议。Vernooij 报道，长期抗血栓

治疗患者 CMB 的发病率较高，CMB 在接受血小板聚集抑制剂治疗的患者中更为常见[45]。Naka 等研究

揭示了缺血性或出血性脑卒中后抗血小板(包括阿司匹林、氯吡格雷、西洛他唑)与 CMB 的关系，结果表

明 CMB 患者使用抗血小板药物可增加 ICH 的发生率[46]。存在大量 CMB 的患者应慎用抗血小板药物，

西洛他唑可能是更安全的选择[47]。相比阿司匹林，西洛他唑或许可降低 CMB 患者的脑出血风险[48]。
长期抗血小板治疗患者需定期 MRI 随访 CMB 变化，尤其对于 CMB 数量较多的患者。 

CMB 患者的抗凝治疗需要精细的个体化决策，平衡血栓栓塞和出血风险。CMB 患者抗凝治疗中，华

法林可能会增加 CMB 和 ICH 的发生率，因此应谨慎考虑抗凝方案，尤其是当 SWI 序列中 CMB 数量超过

5 个时，患者应在抗凝前进行 SWI 序列检查，以确定 CMB 的数量，以便及时调整治疗方案，避免新的出

血事件[49]。研究显示新型直接口服抗凝药(Direct Oral Anticoagulants, DOACs)通过直接抑制 Xa 因子或凝

血酶可能减少对血管壁的损伤，从而降低 CMB 患者 ICH 风险，喻志慧等针对心源性脑梗死合并 CMB 患

者的研究显示，华法林治疗组的出血转化率显著高于无 CMB 组，而 DOACs (如利伐沙班、达比加群酯)在
CMB 患者中未表现出类似的出血风险差异，但文中也提到对于中重度心源性脑梗死(NIHSS ≥ 8 分)合并

CMB 患者，需谨慎评估抗凝治疗的获益与风险，必要时考虑个体化剂量调整或替代治疗策略[50]。有研究

显示部分 DOACs 的代谢产物依赖肾脏排泄，慢性肾病患者需根据肌酐清除率调整药物剂量[51]。 
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5. 总结 

脑微出血(CMB)作为脑小血管病(CSVD)的影像学标志物之一，其临床重要性日益凸显。随着人口老

龄化的加剧，CMB 的疾病负担将持续加重。本文系统梳理了 CMB 的影像学特征、危险因素、病理生理

机制、多样化的临床表现及其在抗血栓治疗决策中的关键作用。现有证据表明，CMB 的发生与发展是高

血压、脑淀粉样血管病(CAA)、代谢异常、睡眠呼吸障碍等多种因素共同作用的结果，其不仅与认知功能

下降、卒中(包括出血性与缺血性)及卒中后抑郁等不良临床结局密切相关，更对急性期静脉溶栓和长期抗

血小板、抗凝治疗策略的选择提出了严峻挑战。 
展望未来，对 CMB 的研究与管理仍面临诸多机遇与挑战。首先，需要进一步借助先进影像技术，深

化对 CMB 微观结构与生物学特性的认识，实现更早期、更精确的识别与分类。其次，在临床实践层面，

亟需建立基于 CMB 数量、解剖分布及动态变化的个体化风险评估模型，以指导抗血栓药物的精准应用，

在有效预防缺血事件与最大限度降低出血风险之间找到最佳平衡点。最后，针对 CMB 的病理机制研究仍

需进一步深入，旨在从根源上延缓甚至阻止 CMB 的进展，最终改善患者远期预后，减轻家庭与社会负担。 
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